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Editorial

Passer d'une politique de santé publique
a une sante publique politique :
Proposition du groupe miroir pour un virage paradigmatique

n 2021, le Professeur Franck Chauvin a remis a Olivier Véran un rapport [1] destiné a redessiner la santé publique.

Dans le cadre de cette mission, un groupe appelé « miroir » [2] a été constitué afin d’apporter une expertise
pluridisciplinaire au College de la mission. Ce groupe a listé un certain nombre d’enjeux et de préconisations pour y
répondre. Ces dernieres convergeaient vers la nécessité de penser différemment I'action en santé publique en se
focalisant, non pas sur les individus et leur maniére d’agir et de penser la santé, mais sur les causes structurelles de
sa construction, de son amélioration ou de sa dégradation. Certaines ont été retenues, d’autres non ou partiellement.
Ce texte propose de partager, en complément de ce rapport, ce qui semblait, du point de vue du groupe miroir, comme
fondamental a une santé publique moderne, efficace et équitable.

Viser « la santé dans toutes les politiques »

L'action en santé publique reste circonscrite a une approche centrée sur les comportements (comme l'alimentation,
I'activité physique, les addictions, la vaccination et les dépistages), conduisant a des mesures peu efficaces, coliteuses
et inégalitaires [3, 4]. Pourtant, la littérature montre depuis longtemps que la santé et les comportements s’enracinent
dans leurs environnements physiques et sociaux [5]. Ainsi, la santé de I'enfant est le fruit de la précarité, de I'’éducation,
du réseau social, du logement, du quartier [6-10]. Les stratégies les plus efficaces pour améliorer la santé mentale
des étudiants résident notamment dans I'organisation des enseignements [11]. Prévenir efficacement les risques
psychosociaux en entreprise modifie 'organisation du travail et le type de management [12]. Les configurations
urbaines et I'acces aux milieux naturels influencent la santé [13]. Ces déterminants de la santé et des inégalités en
santé, appelés sociaux structuraux [14, 15], sont ignorés par des cadres d’action de santé publique, notamment les
plans, se centrant sur une approche thématique, médicale ou comportementale réduite a cinq leviers: observer,
informer, éduquer, soigner, voire réprimer. Si des dispositifs croisant enjeux sanitaires et sociaux structuraux ont été
créés (Contrats locaux de santé, comité interministériel pour la santé, etc.), ils sont en réalité peu mobilisés pour
étudier les mesures non sanitaires au bénéfice de la santé. En effet, a I'inverse du principe de santé dans toutes les
politiques [16], seules les mesures sanitaires y sont présentées soit pour réduire leur potentiel impact sur les autres
politiques ministérielles (par exemple, articulation avec des mesures portées par le ministére de I'agriculture), soit
pour en assurer la mise en ceuvre dans différentes arénes. Lappel de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a
davantage de cohérence interministérielle au bénéfice de la santé et du bien-étre des populations [17] illustre
I'ampleur mondiale de ce probléme. Sur ces constats, le groupe miroir a appelé a structurer la démarche de santé
dans toutes les politiques, en faisant de la santé publique une politique interministérielle distincte et complémentaire
du ministere de la santé. Il s’agit de la placer sous la responsabilité directe du premier ministre (et de ses représentants
territoriaux), d’en rendre ce dernier garant et responsable devant le parlement et les instances de démocratie
sanitaire et d’équilibrer les divergences d’intérét entre ministéres au bénéfice prioritaire de la santé des populations.

Assurer des décisions éthiques non nuisibles

Les différents textes publiés sous I'égide de 'OMS ont tenté, depuis 35 ans, de rappeler la dimension systémique de
la santé. Or, cette acception n’est pas intégrée. Malgré la définition de la santé de 1984 (La santé, c’est 'ensemble des
ressources sociales, personnelles et civiles permettant a I'individu de réaliser ses aspirations et de satisfaire ses
besoins), la santé reste considérée comme 'absence de maladie. Ceci conduit mécaniquement a des actions parcellaires
et, de ce fait, inefficaces, voire délétéres. Les mesures anti-Covid en fournissent des exemples. Guidées par des
indicateurs partiels de diffusion ou de saturation hospitaliére, elles ont été particuliérement coercitives et radicales:
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fermeture des écoles, confinement généralisé, contraintes sociales autour de la vaccination, y compris chez les plus
jeunes, communication anxiogene, etc. Or, les plus récents travaux ont montré qu’elles n'ont pas fait disparaitre
I'épidémie, mais qu’elles n'auraient pas non plus infléchi la mortalité finale due a la Covid-19 [18], ralentie par le port
du masque et la vaccination. De plus, leur impact délétére est documenté scientifiquement: inégalités, insécurité
intra-familiale, retard de soins, de protection pour les victimes de violence, troubles de la santé mentale, défaut
d’acces a I’éducation, etc. [19]. Une partie des mesures a déplacé le fardeau de I'épidémie sur les enfants, par ailleurs
tres peu vulnérables a la Covid-19, et les personnes les plus pauvres et fragiles qui ont payé le double fardeau des
caractéristiques syndémiques de la Covid-19 et des mesures [20, 21]. Ainsi, certaines mesures, apparemment
favorables sous certains aspects, peuvent ne pas I'étre dés lors que I'on envisage la santé d’un point de vue global et
a I'échelle d’une population. Ignorer cela peut conduire a déplacer le probléme sur d’autres populations ou dans le
temps. Face a ce constat, le groupe miroir a proposé de systématiser et d’organiser le recours a des évaluations
d’impact en santé [22] permettant d’évaluer a priori ce rapport bénéfice-risque de toute mesure, sanitaire ou non,
sur la santé globale, sur I'ensemble de la population comme sur des fractions de population, nationales ou locales. Il
a notamment appelé a positionner les instances de démocratie sanitaire comme principaux vigilants de cet impact.

Reconnaitre les collectivités territoriales comme principal acteur de la santé publique

Un des freins a cette action globale en santé publique tient, pour partie, a un systéme de décision trop centralisé pour
embrasser la complexité qu’elle revét. Centralisé, descendant, peinant a faire remonter les expériences de terrain, le
systéme croise finalement peu les différentes focales nécessaires a une analyse efficace des problémes et des solutions
[1]. L'avis « santé mentale et Covid-19 » [23] du Haut Conseil de la Santé Publique rappelle que l'alliance de tous les
acteurs est fondamentale. Les municipalités qui se sont mobilisées pendant 'épidémie ont eu un réle déterminant
pour maintenir la cohésion des populations et pallier les effets délétéres de certaines mesures [24-26]. Plus
globalement, les collectivités territoriales aménagent les espaces naturels et de loisirs, déploient les stratégies d’aller
vers, favorisent les mobilités douces, I'accés aux services, agissent en faveur de la cohésion sociale et de la solidarité,
organisent 'acces aux produits issus de circuits courts, réduisent I'exposition aux polluants, font vivre la démocratie
sanitaire, etc. Leurs champs d’action sont colossaux et insuffisamment considérés. Le groupe miroir a donc proposé
de confier aux collectivités territoriales, dont les municipalités et leurs groupements, des compétences au bénéfice
de la santé, obligatoires, partagées avec I'Etat au bénéfice du principe de santé dans toutes les politiques et de la mise
en ceuvre, I'ajustement et 'adaptation des politiques nationales de santé.

La politique de santé publique aujourd’hui vise a réparer, sans y parvenir de maniere efficace et équitable, les
conséquences individuelles de causes structurelles de dégradation de la santé. Méme préventive, elle reste corrective
de problémes préalablement causés et donc curative. Les propositions du groupe miroir appellent un virage
paradigmatique : la santé publique est politique en ce qu’elle engage 'ensemble des domaines sociétaux et vise a
s’attaquer aux fondements des inégalités. Pour fonctionner, ces propositions ont besoin d'un systéme d’expertise
ouvert et ambitieux, ce que I'on retrouve dans le rapport de mission Chauvin : un programme de recherche faisant
une large place a la recherche interventionnelle en santé des populations, qui s’attache notamment a étudier les
solutions, y compris en dehors du systeme de santé, pour protéger la santé et garantir I'équité en santé, ainsi qu’a un
systéme de partage de connaissances scientifiques et expérientielles structuré.

Hier, la crise Covid-19, aujourd’hui le 6° rapport du Groupe d’experts inter-gouvernemental sur I'évolution du climat
(GIEC) [27], « a force de sacrifier I'essentiel pour 'urgence, on finit par oublier l'urgence de l'essentiel » (Edgar Morin)

... Le groupe miroir tient ainsi a rappeler l'urgence de passer d’'une «politique de santé publique » a une « santé
publique politique ».
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